CLINICAL

RIASSUNTO

Il metabolismo esprime I'insieme delle rea-
zioni biochimiche di adattamento all’am-
biente, indispensabili per il mantenimento
dell’equilibrio omeostasico e delle funzio-
ni vitali.

La principale interfaccia della regolazione
metabolica di base é rappresentata dalla
matrice extracellulare, complessa rete di
scambio cibernetico tra ambiente e cellu-
la, sommo interprete della comunicazione
psiconeuroendocrinoimmmunitaria, mes-
saggero di informazioni metaboliche de-
terminanti per la traduzione energetica fi-
nale, operata dalla cellula.

Le variazioni idroelettrolitiche nell’am-
biente extracellulare della matrice sono at-
tualmente indagabili con innovativi stru-
menti diagnostici che registrano la condu-
cibilita elettrica.

- Un esempio é la bioimpedenziometria
(test BIA), utilizzata per I'indagine della
composizione corporea in grado di misu-
rare: valore del metabolismo basale, per-
centuale di massa grassa e magra, quan-
tita del compartimento idrico corporeo, in
particolare extracellulare. Le misurazioni
rilevate rappresentano importanti valori in-
diretti dell’efficienza metabolica.
Ulteriore esempio é il test di elettroreatti-
vita della Matrice Extracellulare (Test Er-
mex): impartisce - a scopo diagnostico - sti-
moli elettrici non invasivi, in grado di stres-
sare dinamicamente, in due diverse fasi
temporali, I’assetto metabolico della ma-
trice.

1 valori rilevati dallo strumento sono im-
portanti indicatori diagnostici della rispo-
sta reattiva metabolica e della regolazio-
ne metabolica omeostasica in condizioni di
stress cronico-inflammatorio e sovracca-
rico tossico.

- Il test EAV Gold (intolleranze alimentari)
utilizza le modificazioni metaboliche e
idroelettrolitiche della matrice indotte da
stimoli elettrici qualificati misurando le va-
riazioni di conducibilita in specifici punti
della cute, consentendo di identificare il so-
vraccarico tossico-metabolico ed immuni-
tario causato dall’assunzione alimentare
quotidiana.

Grazie alle indagini elettrodiagnostiche sul-
la matrice, la complessita della risposta
metabolico-regolativa & traducibile in una
semplice, significativa scala di valori.

I test BIA, Ermex, EAV Gold, effettuati pri-
ma della visita medica, forniscono rapida-
mente al medico informazioni sul grado di
stress metabolico locale e sistemico del pa-
ziente.
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INTRODUZIONE

Il metabolismo esprime |’insieme delle
reazioni biochimiche di adattamento al-
I’ambiente, indispensabili al manteni-
mento dell’equilibrio omeostasico e
delle funzioni vitali.

SUMMARY: Metabolism is the overall adapta-
tive biochemical reactions to the environ-
ment, fundamental for the maintenance of
homeostatic balance and vital functions.
The main interface of the base metabolism
regulation is the extracellular matrix.

It is a complex net of cybernetic exchange be-
tween environment and cell, first interpreter
of the psychoneuroimmunoendocrine com-
munication, messenger of metabolic infor-
mation for the cell final energetic response.
Water and electrolytes variations in the ex-
tracellular environment of the matrix are cur-
rently monitored by means of modern diag-
nostic instruments based on electrical con-
ductivity.

- An example is the Body Impedence Analyz-
er (test BIA) used for surveying the body com-
position; it measures the base metabolism
value, the percentage of fat mass and lean
mass, the quantitative measure of the total
body water, in particular extracellular. These
are important indirect values of metabolic ef-
fectiveness.

Another example is the extracellular matrix
electroreactivity test (Ermex test). It gives -
for diagnostic purpose - electrical non-inva-
sive stimuli dynamically stressing, in two dif-

[l bilancio energetico definisce I’'equi-
librio esistente tra energia immagazzi-
nata ed energia spesa.

’energia in entrata, derivante dagli ali-
menti, deve essere in equilibrio con la
spesa energetica totale (TEE), i cui fat-
tori determinanti sono mantenimento
della dimensione corporea, ricambio

ferent phases, the metabolic order of the ma-
trix.

The registered values are important diagnos-
tic elements of the metabolic reactive re-
sponse and homeostatic metabolic regulation
in chronic inflammatory stress conditions and
toxic overload.

- The EAV Gold test (food intolerances) uses
metabolic water and electrolytes modifica-
tions of the matrix induced by qualified elec-
trical stimuli.

By measuring the variations of conductivity
on specific skin points, it identifies the toxic-
metabolic overload and the immune stress
due to the daily food intake.

Thanks to electrical-diagnostic surveying of
the matrix, the complexity of the metabolic
response can be translated in a simple, mean-
ingful scale of values.

BIA, Ermex, EAV Gold tests carried out at the
beginning of the medical examination, quick-
ly supply the doctor with information con-
cerning the degree of local and systemic
metabolic stress in the patient.

KEY WORDS: METABOLISM, EXTRACELLU-
LAR MATRIX, METABOLIC RESPONSE TO
STRESS, FOOD INTOLERANCES
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dei tessuti danneggiati (ricambio plasti-
co), attivita fisica, motoria e ricreativa,
termogenesi indotta dalla dieta (1).

In un individuo adulto sano, praticante
una discreta attivita fisica, la spesa ener-
getica basale - o metabolismo basale
(BMR) - rappresenta = il 60-75% della
spesa energetica giornaliera.

Per metabolismo basale si intende la
quantita di energia spesa in condizioni
di digiuno da almeno 10-12 ore, in po-
sizione supina rilassata, con attivita mu-
scolare al minimo, temperatura corpo-
rea normale, temperatura ambientale tra
27 e 29° C, in assenza di stimoli fisici
e stress psicologici.

— Diversi fattori influenzano il metabo-
lismo basale: eta, sesso, temperatura
corporea, peso corporeo, COmposizio-
ne corporea, ormoni, fattori genetici e
condizioni fisiopatologiche.

'80% della variabilita metabolica inter-

individuale & determinata da sesso, eta
e massa magra (FFM), in particolare dal-
la frazione cellulare metabolicamente
attiva (BCM).

Con l'invecchiamento, la diminuzione
del metabolismo basale & strettamente
correlata al calo fisiologico della fra-
zione metabolicamente attiva. La pro-
gressiva riduzione della velocita del ci-
clo di Krebs, dell’efficienza della cate-
na respiratoria, del turnover proteico e
dell’attivita della pompa sodio-potassio,
determinano il rallentamento del meta-
bolismo energetico e della funzione or-
ganica (2).

Le condizioni patologiche, possibili cau-
se della riduzione del BMR, sono: mal-
nutrizione proteica e calorica (anoressia
nervosa, diete incongrue ipocaloriche,
etc.), alterazioni ormonali da endocri-
nopatie, immunoflogosi cronica siste-
mica e sindrome da stress cronico.
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i Indica la quantita espressa in chilogrammi
di massa magra e la percentuale rispetto
al peso totale del paziente.

FM (Far Mass)

Indica la quantita espressa in chilogrammi
di massa grassa e la percentuale rispetto
al peso totale del paziente.

ME (Matstclismo Basale)

CALCOLO
DEL METABOLISMO BASALE

| principali metodi di calcolo del BMR
consistono in formule (Dubois, Means,
Harris Benedict) che, partendo da peso
corporeo e altezza, forniscono il valore.
La stima effettiva del BMR avviene in
ambito universitario e di ricerca me-
diante calorimetria diretta, attualmente
considerato il metodo pili attendibile.

I valori cosi rilevati evidenziano diffe-
renze significative rispetto alla stima ef-
fettuata con formule.

La variabilita di misurazione del BMR
implica possibili errori nella valutazio-
ne dell’efficienza metabolica indivi-
duale (3).

Nasce quindi l'esigenza di una corretta
diagnosi strumentale. Negli ultimi anni
sono stati proposti strumenti diagnosti-
ci ambulatoriali basati sulla calorimetria
indiretta e sulla bioimpedenziometria
(BIA).

Dalla Letteratura internazionale e dalla
personale ventennale esperienza, & da
segnalare la validita del Body Impe-
dance Analyzer (BIA) (4). In pochi se-
condi, fornisce i valori di acqua totale
(Total Body Water - TBW), acqua extra
cellulare (Extra Cellular Water - ECW),
acqua intra cellulare (Intra Cellular Wa-
ter - ICW), parametri indirettamente
correlati al metabolismo (FIG. 1).
Indica, inoltre, i valori di massa magra
(Free Fat Mass - FFM), massa grassa (Fat
Mass - FM) e metabolismo basale (MB)
(5) (FIG. 2).

Il valore del metabolismo basale otte-
nuto mediante BIA — dipendendo so-
stanzialmente dalle caratteristiche co-
stituzionali del paziente — non & in
grado di interpretare le variazioni me-
taboliche dinamiche di adattamento
allo stress.

La principale interfaccia della regola-
zione metabolica di adattamento & la
Matrice Extracellulare. Il costante cari-
co tossico esogeno ed endogeno che
caratterizza gli attuali ritmi di vita cau-
sa stress metabolico cronico che neces-
sita di una continua risposta dei sistemi
di regolazione.



RISPOSTA METABOLICA

La risposta quantitativa di adattamento
(reattivita metabolica) ¢ costituita dalle
continue modificazioni metaboliche del-
la Matrice Extra ed Intracellulare.

La risposta qualitativa di adattamento
(regolazione metabolica) &, invece, co-
stantemente regolata dalle vie preferen-
ziali neuroendocrine (asse simpatico-
midollare del surrene, sistema HPA) (6).
Sono, tuttavia, frequenti i link laterali tra
assi ormonali, Sistema Immunitario e
Nervoso (7, 8).

La regolazione € assicurata da neuror-
moni e citochine, peptidi costituenti
una complessa rete informazionale del
Sistema Psico-neuro-immuno-endocri-
no (9).

— In condizioni patologiche, le eventua-
li alterazioni della risposta metabolica
possono dipendere sia dalla depressione
del metabolismo di base che dalle dis-
regolazioni del Sistema PNEI (10).

Il metabolismo di base, come gia det-
to, dipende dall’assetto antropo-orga-
nometrico e dalla massa magra ed & un
dato statico, piuttosto stabile nel tempo.
Solo in caso di profonde modificazioni
patologiche della massa metabolica-
mente attiva (alterazioni della composi-
zione corporea per riduzione della
FFM, sedentarieta, errori dietetici), il va-
lore di BMR puo assumere significato
patognomonico di inefficienza metabo-
lica.

Nelle patologie del Sistema Endocrino
(obesita, ipotiroidismo, etc.), ad esem-
pio, si sono osservati lunghi tempi di la-
tenza prima dell’esplosione di altera-
zioni metaboliche.
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Misurazione della conducibilita basale
Valore del flusso elettrico rilevato

Reattivita metabolica
dipende dallo stato fisiologico o patologico di base

Reattivita
valore locale
(esempio di infiammazione)

Reattivita
valore sistemico
(media)

Frequenti disregolazioni del Sistema Im-
munitario e Neurormonale (intossica-
zioni chimiche, disbiosi, immunoflogo-
si cronica focale, stress emozionali, in-
tolleranze alimentari, etc.), spesso asin-
tomatiche per lunghi periodi, possono
causare alterazioni progressive della ri-
sposta metabolica adattativa.

E’ quindi indispensabile - ai fini pro-
gnostici e terapeutici - poter effettuare
in ambulatorio una rapida diagnosi
strumentale per determinare I'efficien-
za della risposta metabolica del pa-
ziente, al momento della prima visita.

DIAGNOSI STRUMENTALE
DELLA RISPOSTA METABOLICA

Recenti ricerche in campo biomedico
sono giunte alla definizione di un test
di elettroreattivita della Matrice Extra-
cellulare (Test Ermex) - idoneo all’uso
ambulatoriale - basato sulla conducibi-
lita elettrica, in grado di misurare la ri-
sposta metabolica in pochi minuti.

La conducibilita della Matrice Extracel-

lulare &, infatti, correlata alle modifica-
zioni idroelettrolitiche indotte dalle va-
riazioni della risposta metabolica allo
stress (11).

Durante l'esecuzione del Test Ermex
vengono somministrati stimoli elettrici
non invasivi per stressare dinamicamen-
te, in due diverse fasi temporali, I’asset-
to metabolico della Matrice, misuran-
done le variazioni.

| valori rilevati mostrano la risposta lo-
cale e sistemica relativa alle variazioni
dei parametri di reattivita e regolazio-
ne metabolica.

Lo strumento effettua tre fasi di misura-
zione (in totale 3 minuti) in automatico
scomponendo il corpo in 17 zone di in-
dagine (12). | valori misurati sono
espressi in unita scalari (0-100 u.s.).
Nella prima fase (misurazione della
conducibilita basale), i valori rilevati
dallo strumento si riferiscono alla reat-
tivita metabolica (FIG. 3).

In ogni distretto e possibile rilevare au-
mento (inflammazione) o depressione
della reattivita metabolica locale.

La somma dei valori rilevati localmen-
te definisce la reattivita metabolica si-
stemica del paziente, consentendone

Misurazione della conducibilita basale
Reattivita metabolica sistemica

Misurazione della conducibilita basale
Reattivita metabolica sistemica

Soggetto F, 45 anni - Diagnosi: allergia in fase acuta

Iperreattivita metabolica sistemica

Soggetto F, 52 anni - Diagnosi: fibroma uterino, menopausa, steatosi epatica, obesita

Iporeattivita metabolica sistemica
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I'inquadramento come soggetto in fase
normo, iper o ipometabolica (FIGG. 4, 5).
Dopo la rilevazione della conducibili-
ta basale, lo strumento effettua una pau-
sa di un minuto poiché possono avve-
nire modificazioni della risposta meta-
bolica e neuroimmunoendocrina loca-
le e sistemica in risposta al flusso elet-
trico precedente (stimolo bioelettrico).
La conducibilita potrebbe quindi modi-
ficarsi indicando il valore relativo alla
qualita della risposta metabolica di
adattamento, fortemente dipendente dal
sistema PNEI (13).

La fase di misurazione della conducibi-
lita postprovocazione, successiva alla
pausa, esprime il valore della regola-
zione metabolica.

— Le regioni interessate da inflamma-
zione (iperattivazione metabolica), con
valore di conducibilita postprovocazio-
ne inferiore al precedente valore di reat-
tivita metabolica, esprimono un basso
grado di regolazione metabolica loca-
le, sintomatica di saturazione da iper-

stimolazione persistente, clinicamente
corrispondente a depressione metaboli-
ca e cronicizzazione della reazione in-
fiammatoria (14) (FIG.6). La somma dei
valori postprovocazione rilevati local-
mente definisce la capacita di regola-
zione metabolica sistemica del pa-
ziente.

Il valore sistemico postprovocazione
esprime |'impegno adattativo del Siste-
ma Neuro-immuno-endocrino il cui as-
se principale di risposta allo stress (si-
stema HPA) determina la qualita della
risposta metabolica (15, 16).

— Soprattutto in caso di depressione del-
la reattivita metabolica sistemica e deter-
minante, ai fini terapeutici, conoscere il
grado di capacita regolativa del paziente.
In FIG. 7 & riportato un esempio di report
Ermex della paziente R.A. che, pur ma-
nifestando iporeattivita metabolica, &
ancora in grado di esprimere buona ri-
sposta regolativa metabolica. Al contra-
rio, inFIG.8, il report della paziente C.P.
evidenzia scarsa risposta regolativa.

Confronto tra valore locale di base

Regolazione efficients

Misurazione della conducibilita post provocazione

i loCake

Confronto tra valore locale di base
& volore lecale posiprovocarione

_ I.iur'

Regolazione inefficienta
deficil o regolariong metabolicn

- MogQosi cronicizzats -

MONITORAGGIO STRUMENTALE
DELLA TERAPIA

In occasione della prima visita, dopo il
test, utilizzando i valori di reattivita e re-
golazione metabolica rilevati da Ermex,
e possibile definire un’impostazione te-
rapeutica mirata e personalizzata (FIGG.
9, 10).

Considerando la semplicita, rapidita e
non invasivita del Test, un’utilissima ap-
plicazione clinica & rappresentata dal
frequente monitoraggio della risposta
metabolica del paziente in corso di te-
rapia dietetica ed omotossicologica.

La paziente C.P. e stata sottoposta a te-
rapia per circa tre mesi: i valori del re-
port Ermex migliorano sensibilmente
evidenziando recupero della reattivita e
della regolazione metabolica (FIG. 11).

DIAGNOSI STRUMENTALE DELLE
INTOLLERANZE ALIMENTARI

Un ulteriore test utile a definire il mo-
vente etiopatogenetico delle alterazioni
della risposta metabolica ¢ il test EAV
Gold delle intolleranze alimentari che
identifica specificamente il sovraccari-
co tossico-metabolico ed immunitario
causato dall’alimentazione. Utilizza le
modificazioni metaboliche ed idroelet-
trolitiche della Matrice indotte da sti-
moli elettrici qualificati, misurando le

TR

Soggetto F, 52 anni

Diagnosi: fibroma uterino, menopausa,
steatosi epatica, obesita

Iporeattivita sistemica
regolazione metabolica conservata

regolazione metabolica scarsa

Soggetto F, 36 anni

Diagnosi: ipotiroidismo, ulcera duodenale

Iporeattivita sistemica




Terapia dietetica

= moderata riduzione calorica

- disla personalizzata sulla base
del test di imolleranze alimentari

= integraziong con micromutrienti,
MAP. antiossidanti

Alterazioni della reattivita metabolica

Strategia terapeutica
Disintossicazione & riabilitazione metabolica

Drenaggio aspecilico
= ripristino della funziona
dagli amunton fisialogic
e disintossicazione della
matrice madianie drenaggio
omolossicologico

Aumentdc dell altivita tmice
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di regoleone

Alterazioni della regolazione metabolica

Strategia terapeutica
Disintossicazione e
riabilitazione metabolica

Terapla omotossicologica

MU OIMMUnNoend o inag
Organoterapici suis, armani
omeopatizzali, citoching
omeopatizzate, nosodi

Ripristine della
regolazione metabolica

+

Terapu amclassicologica
di stimolo metabobkco

Subsirati omeopatizzati del ciclo di
Krabs @ calena respiratoria
{catalizzator & chinoni)

Soggetto F, 36 anni
Diagnosi: ipotiroidismo, ulcera duodenale

Recupero della reattivita sistemica
Recupero della capacita regolativa
dopo ~ 2 mesi, con dieta e terapia omotossicologica

Diagnosi delle intolleranze alimentari

Test eletirico di provocaziens della Matrice Extracellulare da stimolo alimentane
EAV Gold

=

Prowocazione da stimolo strumeniale

EAV Gold

Punti cutanei a minor resislenza
- glenata conducibilita

Database degh alimenti

cifici della cute ad alta conducibilita.
Attraverso un elettrodo a pinza, I'emu-
latore di segnale elettromagnetico dello
strumento invia al paziente lo stimolo
alimentare.

Lo stimolo & rappresentato da uno spet-
tro di frequenze presente nel database
del computer collegato allo strumento,
relativo all’effetto biologico di intera-
zione dell’alimento con il sistema-uo-
mo (predeterminato in camera anecoi-
ca presso Biotekna Lab., Area Science
Park, Universita di Trieste) (FIG. 12).
L'inserimento nel circuito dello stimolo
alimentare determina risposta selettiva
di adattamento metabolico-regolativo
correlata alla peculiare situazione fisio-
patologica in atto.

Lipotesi & che lo spettro di frequenze di
stimolo D6 e D12, utilizzato nel test di
intolleranze alimentari, sia interrelato
alle concentrazioni extracellulari di me-
taboliti, micronutrienti, ormoni, neuro-
peptidi, citochine (FIG. 13).

La personale esperienza clinica decen-
nale avvalora questa ipotesi.
All’eventuale positivita, risultante dal

102
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Concanirazion wmoral
i matabolili @ micronurienti;

Ipotesi di relazione tra diluizioni
e frequenze di stimolo

i ormon & Neurormaon;

D

Corrispondenza
lossico-matabolica

Concentrazionl amaticha
di neuropeptidi @ citochine;

[l

)

Comispondenza
PHEI

test dello spettro di frequenza D6, cor-
risponderebbero alterazioni della reat-
tivita metabolica per sovraccarico tos-
sico indotto dall’alimento indagato (sa-
turazione da iperstimolo) (FIG. 14). Sara,
quindi, utile la temporanea sospensio-
ne dalla dieta del paziente dell’alimen-
to positivo al test.

Allo spettro di frequenza D12 corri-
sponderebbero, invece, alterazioni del-
la regolazione metabolica da stress

neuroimmunoendocrino causato croni-
camente dall’alimento indagato (FIG. 15).
In questo caso, |"alimento dovra essere
escluso dalla dieta per molti mesi.

La facile ripetizione del test consente un
efficace monitoraggio dietetico e la va-
lutazione della durata della dieta di
esclusione.

Un esempio di report del test EAV Gold
(F1G. 16) illustra un caso di positivita di
intolleranza al latte.
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D12 D30

Stress della risposta metabolica
nella componente “reattivita”

Diagnosi delle intolleranze alimentari
Esempio di schermata del’EAV Gold

Sovraccarico tossico-metabolico

Diagnosi delle intolleranze alimentari
Esempio di schermata del’EAV Gold

Stress cronico della risposta metabolica
nella componente “regolazione” (PNEI)

Intolleranza

Valore base

Diagnosi delle intolleranze alimentari
Esempio di schermata del’EAV Gold

Valore di conducibilita
diminuito in presenza
di stimolo specifico
(latte)

Valore corrispondente
a carico tossico-metabolico
(D6) e a intolleranza (D12),
entrambi positivi

CONCLUSIONI

Grazie alle diverse indagini elettrodia-
gnostiche della Matrice, la complessita
delle alterazioni metaboliche puo esse-
re tradotta in una semplice ma specifi-
ca scala di valori.

Effettuati preliminarmente alla visita
medica, i test BIA, Ermex, EAV Gold for-
niscono rapidamente preziose informa-
zioni sul livello di stress metabolico lo-
cale e sistemico del paziente.

— Non invasivi e ripetibili, i test sono
di fondamentale importanza per I’ac-
curato monitoraggio clinico delle va-
riazioni metaboliche indotte dalla te-
rapia dietetica ed omotossicologica
prescritta. |
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